Introduction
T�� ��������� �f p������� ������ �� ���� A���� p�pu������� ��� ����u���� ���������, ��� ������ ��� p������� ������� ��� �������� �� ��� ���� >50 �����. E���� p������� ������ �� u�u���� ����p������� ��� �� ��p������ ���� �������� �� ��������� examination for prostate specific antigen. The proportion of p������� w��� ���������� p������� ������ �� A���� ��u������ �� ������ ���� ���� �� w������ ��u������. A p��v��u� ��u�� ��v����� ���� ��� p��p������ �f p������� w��� ���������� p���-���� ������ �� � C������ ������ w�� 32% w��� ���p���� w��� 4.2% �� �� A������� ������ (1) . P������� ������ �������� ���������z�� �� b���, �u��, ��v��, ��p������� ��� �x��� �k������ ��� ��� 5-���� �u�v�v�� ���� �� S����p���-C������ p������� w��� ���������� ������ �� 33.7% (1) . S������� ������ ���������� �f p������� ������, ��w�v��, �� ������v��� ����. T�� �u����� ��u�� ��p���� � ���� �f ������ ���������� �f � p������� ������, w���� w�� ��������� ����������� ��������� �� ������ ������.
Case report
A 73-����-��� ���� p������ w�� �������� �� ��� D�p������� �f C��������� Su����� �� Gu������� G��������������� H��p����, C����, �u� �� ������� b�w�� ��b��� w��� ����f���� w���� ��� p�������� f�� 6 ������. T�� p������ ������ �b������� p��� ��� p���� �p������ �f �������� ��� ������. H� ��� �� significant medical background and family history. In 2009 ��� p������ u����w��� �����u������� ��������� �f ��� p������� (TURP) �u� �� �� �������� p������� ��� p������� ������ w�� �������� �� ��� p����p�����v� p����������� ��������. F����w��� ����, ��� p������ u����w��� b�������� �u������ ����������� ��� ���� C�����x (50 ��) w�� ��k�� ���� ����� f����w��� �u����� f�� 20 ������. T�� G������ ����� �f ��� p������ �� p������ diagnosis was 4+5=9. A cauliflower-like, half circumferential, firm, non-smooth tumor, which was 2.5 cm away from the ���� v����, w�� p��p�b�� �� ��� 6 �'����k p������� �u���� ��� k���-����� p������� ������ p��p�����. T�� �������� �f ��� �u��� ��� p������� w�� �����. E��������p� ��v����� � 2.5x3.5-�� elevated lesion of thickened mucosa with ill-defined margins, of which the surface was anabrotic. No abnormal findings were ��v����� v�� ����� ��� �b����� ���pu��� �������p�� (CT) scanning. Pelvic enhanced CT identified a thickening of the ��w ������ w��� (F��. 1). P��v�� �������� �������� ��������� ������� (MRI) ��v����� ��w ������ ������ ��� � ���� ������� b��w��� ��� p������� ��� fu��u� �f ��� u������ b������ w���� w�� ���������� �� b� b����� ��� ����v�� f��� ��� p�������, w���� ��� p������� w�� w��� ����p�u����� (F��. 2). N� ����� sites of lymph involvement were identified at that time from the ����� ��� �b����� CT ��� p��v�� �������� CT �����. E������-copy revealed a rectal tumor: a 3.5x3.5-cm in size, firm, poorly defined rectal protruding lesion with erosion of the surface, w���� w�� ������� 3 �� �w�� f��� ��� ���� v���� (F��. 3). A� increased rate of prostate specific antigen (PSA) was identified following admission. The level of the serum PSA reached 9.387 ��/�� (������ �����, 0-4 ��/ml). No abnormal findings w��� ��v����� ����u���u� ��� ��b������� ����� w��� ��� �x��p-���� �f ��� PSA ��v��. R�������p�� b��p���� w��� p��f����� ��� ��v����� � p����� ��ff���������� �������������� (F��. 4).
Prostate cancer incorrectly diagnosed as a rectal tumor:
A case report (8, 9) . H����� w� ��p��� � ���� �f �������� ������ ���������� �f p���-���� ��������������, f�� w���� � ��ff�������� ��������� w�� ��qu����. T��� ��p� �f ���� ��� ��� b��� p��v��u��� ��p����� �� ��� �������u��. P������� ��������� ��v��v��� ��� ����u� ������������ p������� w��� ������ �b���u���v� ���p���� ��� �� ���u��� ������������ ������ �f ��� ����u� (10) ��� ������ b�������, �� �� � ������ u���� (11) . P������� ������ �� � ���w�� ���w��� ���p���� ���� �� ������ ������ �u���� ��� ����� ������. P������� ��� p��v��u��� ��������� w��� p�������� �������������� ��� p������ ��������� w��� ���������� (12) . Rectal infiltration takes the form of an anterior rectal mass w��� �� w����u� u��������� �� 52% �f �����, �� ���u��� ������u�� �� 45%, ��� ��p����� ���������� �� 3%. I� 40% �f p�������, � p�������� ������� �f p�������� �������������� w�� �������� �� ��� ���� �f ���������������� p�����������, w���� �� 60% �� w�� ��� �������� (13) . Ou� p������ ��� � p�������� ���-���� ������� �f p������� �������������� p���� �� �����-���� �� �u� ��p�������.
P�������� �������������� �p������� �� ��� ����u� ��k�� p���� b� v����u� ��u���, ����u���� ������ ��v����� ��� ������� ����������. F�� �u� p������, � ������u��� ��v����� w�� �x��u��� �u� �� ��� f��� ���� ��� p�������� �������������� w�� ����p�u�����. I� �� �x������� ���� f�� p������� ������ �� ���������z� �� ����b� ������, ����u���� ��� ����u�. Au��p�� ��u���� ��v� ��������� ���� ������ ��v��v����� b� p�������� �������������� ���u�� �� 4% �f p������� (13) . P������� ������ ���������z��� �� ���������� ����u� ��� ���u� ����u�� at least four potential routes. The first is an implantation of p������� ������ ����� �u� �� ����������� b��p�� �f ��� p���-����. P������� ������ ����� ��� �p���� ����u�� ������ b��p��, b� ������� ���� p��������� �� ������ ����u� ����� ��� ������ b��p�� (14) . Ou� p������ ��� ��v�� u�������� ����������� b��p�� �f ��� p�������; �����f��� ���� ���u����� ��u�� b� �x��u���. T�� ������ ��u�� �� ����u�� ��� ���p����� ����-����, ����� ��� p������� ��� ����u� ����� ������� ���p����� �������� �� ���up� �f p��v�� ���p� ����� (15) . O��� ��� ���� ��� b��� ��p����� �� �upp��� ����. H����p����������� �x��������� �f ��� �������� ������ ����u� �f ���� p������ u���� ��� ���p ������� ������ ��v����� � �u�b�� �f ������ ����� �� ��� ������u��� ���p����� �u�� (10) . P������� ����������-noma metastasizing to the rectum by way of lymphatic flow �� �������� �v�����. T�� f��� ���� ��� p������� ��� ����u� ����� ������� ���p����� �������� �� ���up� �f p��v�� ���p� ����� ���� ������������ ��� ���� �������� p������� ���������� �f ���������� ��������� (16, 17) . H�w�v��, � ������p����v� ��u�� ���� �upp���� ���� v��w, w��� � �����u���� ���� 5 �f 112 (4.5%) rectal adenocarcinoma patients were identified �� ��v��� ���������� p������� �������������� w����� ��� p�����v� p��������� ���p� ����� (15) . T�� ����� ��u�� �� ����������u� ����������, w���� �� ���� p����b�� �� ��� ���� �f �u� p������, �� �� ��� p��v��u��� u�������� TURP, �u���� w���� b������� �� ������v��� ������. T�� f�u��� ��p�, w��� �ub������� ���������� ��p���� �f ��� p��x���� �������, ��� ������������ b� ����u������ (16) .
A����u�� ��� PSA ��� ��� b� �� � ���� ��v�� �� ��� p������� w��� p�������� �������������� (17) , ��� ���v���� ���� �f ���u� PSA ��������� � ���u������ �f p������� ��������-������. T��� �u������ ���� ��� ���������� �f ��� PSA ���� is a significant element of follow-up after resection of the p�������.
D������������� b��w��� p������ ������ ��������� ��� p������� ��������� ���������� �� ��� ����u� �� �f �bv��u� significance due to the different treatments and prognoses ��v��v��. T�� �����f������ �f ��� ����������� b��w��� u������ ��� ���������������� ���p���� �� ��������� p�������� ���p����� �� ����� ���� p������� ���u�� b� ��p����z��. C���fu� ���u�� ������������� �x��������� �f �p������� ��� p��v��� ���pp��p����� �u������ �����v�������. I��u�������-�������� ���p������ �� �� ��������� ���� �� �������u������ ��� ������ �f � ���p� ���� ����������, p�����u����� �� ����� w��� ��� ��������� ���� ��� �pp��� ��p���� �f ������ ��������� (18) .
